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Verwendung von Desoacypeganin zur Behandlimg schlzophrener 
Psyclxosen 



Schizophrenie ist eine tief grei£ende endogene psychiatri- 
sclxe Erkrankung (Psydxose), die mlt Veranderungen der Ge- 
danken, der WabxnehxBung und des Verhaltens eines Betroffe- 
nen elnliergelit • 

Bel einer schizoplirenen Psychose kann praktisch jede psy- 
chlsche Fuziktlon ver&adert sein. Es zelgen slch eine Viel- 
zahl von Beschwerden, die nicht bei alien Schizoplirenie-' 
firkrankten gleich stark ausgeprfigt sein miissen. Grundsatz- 
lich wird bei den Scbizophrenien zwiscben Grundbescbwerden 
und akzessoriscben Bescbwerden unterscbieden. 

Zu den Grundbescbwerden, bei denen es sicb urn direkt von 
der scbizopbrenen Psycbose verursacbte Stdrungen bandelt, 
zablen Denkstorungen, Stdrungen des Gefiiblslebens (Affekt) 
und des Antriebs, Verlust der Wirklichkeit (Autismus) sowie 
die so genannte „Xcb-St6ning^^, unter der das gespaltene Er- 
leben der eigenen Pers5nlichkeit verstanden wird. 

Zu den akzessoriscben Symptomen, d. b, den Bescbwerden, die 
die scbizopbrenen Patienten in Zusaxnmenbang mit den Grund- 
bescbwerden entwickeln k6nnen, geboren Wabnvorstellungen, 
Halluzinationen, Manerismus und Grofienwabn. 

Psycbotiscbe Patienten verlieren ibre Fabigkeit, geistig 
und emotional mit anderen Sflenscben kommunizieren tmd £ort- 
laufende Ereignisse in ibrem Znbalt und ibrer Bedeutimg re- 
alistiscb beurteilen zu k5nnen. Wesentlicb ist, dass Scbi- 
zopbrene nicbt in einer logiscben, Ursacbe und Wirkung mit- 
einander verkniipfenden Weise denken, die mit Ereignissen in 
der wirklicben Welt iibereinstiinmen. So konnen scbizopbrene 
Patienten bizarre Wabnvorstellimgen baben, die jeglicbe Be- 
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zlehimg zur Realit&t vermissen lassen. Sdiizophrene erleben 
aucli Halluzinationen, die gewohnliclierweise akustxsclier Na- 
t:ur slzid. 

Neben den angesprochenen DeziJcstdrungen geht: die Schizophre- 
nie bei vielen Betrof fenen auch mit schweren emotionalen 
Beeintrachtigungen eizxher, und sie leiden hauf ig unter Ron- 
taktarmut: iind ftLrcliten den Ulmgang m±t: anderen Menschen. 

Die oben angefiibrten Scbizopbrenies^mptanie sind von emotio- 
nalen Stdnmgen, die nicbt nur bei Scbizopbrenie auf treten, 
abzugrenzen. Zu diesen j^nonschizophatrenie^ Sympt.am&a werden 
Angst:, Spannung, Erregtheit, Scbuldgefiible, Depression, 
Desorientierung und psychos<»aatische Ss^mptcnae gezablt:. 

Die Arten der Beschwerden bei Scbizopbrenie und bei anderen 
emotionalen Stdrungen sind einander sebr Sbnlicb und konnen 
oft nicbt unter scbieden werden. Daher wurde ein Katalog mit 
spezifiscben Richtlinien fiir die Diagnose von Scbizopbrenie 
entvrickelt, der auf dem Feblen oder Auf treten konkreter, 
leicbt beobacbtbarer Verhaltensweisen basiert. So ist filr 
die Diagnose einer Scbizopbrenie gemafi Iieitlinien der Deut- 
scben Gesellscbaft fiir Psychiatrie, Psycbotberapie und Ner- 
veiabeilkunde (D6PPN) mindestens ein eindeutiges Symptom aus 
der Gruppe von Symptomen notwendig, die aus 

1. Gedankenlautwerden, Gedankeneingebung oder Gedanken- 
ent zug , Gedankenausbr ei tung; 

2 • KontrollxfTabn, Beeinf lussungswalnn, Gef libl des Gemacbten 
bzgl. Rdrperbewegungen, Gedanken, T&tigkeiten oder 
Empf indungen; WaQmwabmebmungen; 

3 . Kommentierende oder dialogiscbe Stimmen; und 

4 • Anbaltender, fculturell unangemessener und vollig unre- 
alistiscber Wabn 
bestebt, oder es miissen mindestens zwei Symptome aus der 
Gruppe vorliegen, die aus 

5. anbaltenden Halluzination jedexr Sixmesmodalitat; 



wo 2005/053673 



3 



PCT/EP2004/012605 



6. Gedankenahrei&en oder Eizischiebungen in den Gedanken- 
fluss; 

7 • Katatone Syxnptome wie Eraregung, Halterungsstereot:y- 

pien; Negativismus oder Stupor; xmd 
8. ^negatlve"^ Symptome wie auffallige Apathie, Sprachver- 
armung, ver£laclite oder inadaquate Af fekte 
besteht. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Ursacben 
der scbizopbrenen Symptome auoh. von anderen Entstehxmgsmog-- 
lichkeiten wie etwa Drogen- xmd Medikamentenmissbraucb, 
HimtuxDore und anderen neurologiscbe Erkrankungen abzugren- 
zen sind. 

Scb&tzimg^eise leidet 1 % dex* Weltbevolkerung an einer 
klassischen Schizophrenie, d. li« einer Form dieser Psycho- 
se, bei der die Ssmptome so massiv und eindeutig sind, dass 
es keine diagnostischen Zwei£el gibt:. 

Die genauen Ursachen einer sclxizopbrenen Erkrankung sind 
nocb unbekannt, jedoch spielen die chemischen Botenstof f e, 
welche die Nervensignale weiterleiten (Neurotransmitter) 
eine entscbeidende Rolle. Frilber nabm man an, dass die 
Scbizopbrenie eine Folge der tjberproduktion am Neurotrans- 
mitter Dopamin sei. Spatere Uzitersucbungen wiesen jedocb 
darau£ bin, dass ein Teil der Signaltransduktionswege des 
Dopamins uberaktiv ist. So wuxrde nacbgewiesen, dass die zur 
Bebandlung der Scbizopbrenie eingesetzten Neuroleptika die 
Wirkung des Dopamins im Gebim durcb Bindung an postsynap- 
tiscbe Dopaminrezeptoren aufbeben. 

Zn der bei weitem uberwiegenden Zabl von entsprecbenden Un- 
tersucbungen wurde in fibereinstimmung mit der Hsn^otbese ei- 
nes {iberaktiven Dopamin-Signaltransduktionsweges eine ver- 
ringerte oder unverftnderte Mozxoaminoxidaseaktivitat bei 
Scbizopbrenie-Patienten gegeniiber nicbt scbizopbrenen Pro- 
banden festgestellt • Xm Gegensatz zu den meisten U^tersu- 
cbxmgen konnten Lewine uzid MeXtzer eine signifikante posi- 
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t:ive Korrelation zwlschen den negrativen Ss^xoptomen rm ^ der 
l^tivitat: der Moxxoaminoxidase aus den Blu'bpia.ttclien m&anll- 
cher, nicht behandelter Schdzophrener nacliweisen (Lewine, 
R,J. und Sdeltzer, Psyclxiatry Res. 12, 99-109 (1984)). 

Aucfa. Sclxildkraut und Mitarbelter fanden e±ne erlioht;e Monoa- 
mlnoxidase-Aktlvltat in den Blutplattchen von Pa1:ienten, 
die unter schizophreniebezogener Depression litzten (Sclxild- 
kraut et al., Schizophr Bull. 6, 220-225(1980); Schildkraut 
et al.. Am J Psychiatry 135, 110-112(1978)). 

Daneben gab es in jlingerer Zeit Hinweise slvls epldexoiologi- 
schen Analysen und Verbaltensstudien, die aucb eine Rolle 
neuronaler nikotiniscber Rezeptoren "(nAchR) bei der Patho-* 
genese neurologiscber Erkrankungen einsch.3.ieSlicb der Scbi- 
zophrenie vermuten lassen. So wurde von e±ner Verringerxmg 
nikotlnischer Acetylcholin-Rezeptoren bei Schizophr enen be- 
richtet und insbesondere der Alpha-V-Subt^rP der nikotlnl- 
schen Acetylcholin-Rezeptoren wird als £u3r eine schizophre- 
ne Erkrankung relevant angesehen. Diese Beobachtiugen fiihr- 
ten zu einem Xnteresse an allosterischen lyiodulatoren niko- 
tlnischer Acetylcholin-Rezeptoren, wie beispielsweise 6a- 
lanthamin, zur Behandlung neurologiscber Srkrankxmgen, die 
mit einer veranderten Funktion oder Expression nikotlni- 
scher Acetylcholin-Rezeptoren in Zusammenlxang stehen konn- 
ten (Deutsch, S.Z. et al.. Life Sciences 73, 2333-2361 
(2003)) . 

Neben der psychotherapeutischen Betreuung bildet die Phar- 
makotherapie mit Antipsychotika, vorwiegexid mit Neuroleptl- 
ka, die Grundlage der Behandlung von schizophrenen Psycho- 
sen. Mit der Gabe von Psychopharmaka kdnnen die Syi^ptome 
einer Schizophrenie gelindert werden. Die Neuroleptika kon- 
nen die Gespanntheit vermindem und den Patienten befahi- 
gen, fiber seinen Wahn hinaus mit anderen Menschen umzuge- 
hen, so dass die Prognose bei mehr als 50% der von Schizo- 
phrenie Betro£f enen giinstig ist. Diese kdzmen sich wieder 
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in das sozlale Hmfeld einglledem imd aucli wleder arbei^en. 
Die Schizophrenie lieilen kozmen die Psyaliophanaaka jedoch 
nicht . 

Die bestehexiden Pharmakotherapien haben zudem die Nacbtiei- 
le, dass erheblicbe Nebenwirkungen auftzreten. So wiesen die 
Neuroleptika eine lange Liste von starken Nebenwirkiingen 
wie Bewegiingsstdzixngen, unwillkurliche M:uskelzuckungen 
DMxnpfxing des Exnpfindens, Mildigkeit, ilnt:3riebslosigkeit nnd 
Gewichtszunabme auf , von denen die meisten mit: Ausnahme der 
unwillkfirlicben Muskelzuckungen nach Abset:zen des Medika- 
ments zwar wieder verschwinden. Jedoch l&sst das Auftreten 
der Nebenwirkungen auch erkennen, dass xxocb immer ein Be- 
dar£ an besseren Pbarmakotherapeutika bestebt, die weniger 
Nebenwirkungen au£weisen, deren Nebenwirkungen nicbt so 
grravierend sind oder xnit denen die 8ympizam& einer scbizo- 
phrenen Psychose nicbt nur unterdrllckt, sondem die Erkran- 
kung sogar gebeilt: werden kann. 

Ziel der vorliegenden Erfindung war es daber, Wirkstoffe 
fur die Entwicklung verbessertier Psychopbarmaka zur Beband- 
lung scbizopbrener Psycbosen bereitzustellen, 

Erfindungsgemafi wird die Au£gabe durch die Verwendiing von 
Desoxypeganin zur Bebandlung der Scbizopbrenie oder zur 
Hers t el lung von Arzneixaitteln zur Bebemdlung der Scbizo- 
pbrenie gelost. 

Desox;ypeganin (1,2,3, 9-Tetrabydrop3rrrolo [2, 1-b] cbinazolin) , 
ein Alkaloid der S\nnmen£ormel Cx2jBLx2!^2^ kommt in Pflanzen 
der Familie Zygopbyllaceae vor. Die Gewinnung von Desoacype-* 
ganin erfolgt vorzugsweise durcb Zsoliemng aus der Step- 
penraute (Pe^ranum barmala) oder durcb cb.emiscbe Syntbese. 
Es ist der pbarmazeutiscben Wissenscha£t: aus der Iiiteratur 
sowie insbesondere durcb Patentscbriften. bekannt. 
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Die DK-A 199 06 978 bzw. WO 00/48582 besclirelbt: au£ Desoxy- 
pegazxin basierende Arzneimlttel zur Therapxe der Drogen- 
sucbt und Drogenabhanglgkeit • 

Die DE-A 199 06 979 bzw. WO 00/48445 besclireibt auf Desoxy- 
peganin basierende Arzneimittel zur Vheraple der Nikotinab- 
haziglgkeit • 

Die DE-A 199 06 975 bzw. WO 00/48599 besclirelbt die Verwen- 
dung von Desoxypeganin zur Tberapie der Alzheimer' schen De- 
menz* 

In der DE-A 101 63 667 bzw. WO 03/053445 wlrd die Verwen- 
dung von Desoaonpesr^in zur Behandlung der kllnischen De- 
pression o££enbart. 

Aufgrund seiner pharmakologischen Eigenschaften wird Deso- 
xypeganin zur Gruppe der reversibel wirkexiden Cbolinestera- 
seheminstoff e gezablt:. Dass Desoxypeganin ziicliti nur die Ace- 
tylcholinesterase, sondem daneben auch Honoaxninoxidasen 
hemmt, ist aus den angefuhrten Vero££entlxchungen in allge- 
meiner Binsicht bekannt. Die Monoaioinoxldase hexnmende Wir- 
kimg des Desoaqnpeganins wird dabel durchgangig als eine 
bloS ergMnzende Wirkung beschrieben, welche die als haupt- 
sachlich betrachtete Acetylcholinesterase -Hemmwirkung des 
Desoxypeganins verst&rken soil. 

Aufgrund seines doppelten Wirlonechanisnius soil Galanthanin 
vorzugsweise zur Behemdlxuig oder zur Herstelltmg eines Arz- 
neimittels zur Behandlung eindr schizophrenen Psychose ver- 
wendet werden, die mit einer erhohten Monoaminoxidase- 
Aktivitat und/oder verringerten Funktionalitat (verringerte 
Aktivitat Oder verringerte Expression) nikotinischer Ace- 
tylcholin-Rezeptoren, insbesondere des Alpha 7-Subtyps, in 
Zusaxomenhang steht. 
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Die Verabreichtmg von Desoxypeganin kann peroral Oder pa- 
renteral erfolgen. Fiir die orale Verabreichtmg konnen be- 
kannte Darreichungsformen wie Tabletten, Dragees^ Kapselzi, 
Pastillen verwendet werden. Daneben kommen auch. fliissige 
Oder halbfltissige Darreichungsformen, beispielsweise als 
Trinklosungen in Betracht:, wobei der VJirkstof f a3.s Losung 
Oder Suspension vorliegt. Als Lose- oder Suspend±erungszaxt:- 
tel konnen Wasser, wassrige Medien oder pharmakologisch un- 
bedenkllche die (vegetabilische oder Mineralole) verwendet: 
werden. 

Vorzugswelse sind die Desoxj^eganln enthaltenden Arzneimit- 
tel als Depot-Arzneixolttel formullert, welche in der Iiage 
sind, diesen Wirks^o££ tLber einen l&ngeren Zeitraum in kon- 
trolliert:er Weise an den Organismus abzugeben. 

Dariiber hinaus kann Desoaq^eganin nach der Er£in<3.ung aucb 
rektal (beispielsweise durch Ein£tihrung von Suppositorien) , 
inhalativ (durch Einatmen von Aerosolen nuLt de£iziiert:er 
Konzentration und Grofienverteilung der Partikel) , transder- 
mal (durch wirkstoffhaltige Pflaster, Einreibeldsungen, Ge- 
le usw.)# transmucosal (im Sinne einer Resorption durch die 
Mund- und Nasenschleimhaut, wobei der Wirkstof£ ±n der 
Mundhohle durch Losung im Speichel £reigesetzt wdLrd, oder 
durch Spriihl5sungen und dergleichen in die Nase eingebracht 
wird) , mittels implantierter Behaltnisse (die dexi Wirksto££ 
passiv-osmotisch oder gesteuert mittels Minipumpen oder 
dgl. £reisetzen), durch intravenose, intramuskulare oder 
subkutane Injektion tmd intrazerebroventrikul^r Trerabreicht 
werden. 

In Zusammenhang mit parenteraler Verabreichung konnen 
transdermale oder transmucosale Darreichungs£ormen beson- 
ders vorteilhaft fiir die erfindungsgemaSe Verabreichung von 
Desoxypeganin verwendet werden, insbesondere klebende 
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transdermale tlierapeutische Systeme (Wirksto£fp£last:er) , 
wie sie speziflsch ffir Desos^ypeganin In DE-A 199 06 977 be- 
schriebezi slnd. Diese ermoglichen es, den Wirksto££ ilber 
einen langeren Zeitraiam in kontrollierter Weise iibex die 
Haut an den zu behandelnden Patient en abzugeben. 

Nach der Erfindung kann Desoxypeganin sowohl in Form seiner 
freien Base als auch. als Saureadditionssalz zur Bebiandlung 
verwendet werden; als Salze werden DesoxypeganinhydLro- 
chlorid und Desoxypeganinhydrobromid bevorzugt. Daneben 
kdzmen aucb Salze anderer pharmakologisch akzeptabl.er Sau- 
ren verwendet werden, z. B. Citrat, Tartrat oder Acsetat. 

Xn gleicber Weise sind anstelle von Deso3^ypeganin a.\ich des- 
sen in der Ziiteratur beschriebene Derivate zu verst^eben, 
insoweit diese gleicbzeitig Hemmstof £e der Acetylclxoli- 
nesterase und von Monoaminooxidlasen sind. Dazu zab3.en das 
in ^Tyntbetie Cawmuna. 25(4), 569-572 (1995) beschrxebene 7- 
BromdesoKypeganin, ebenso die in Prug Pes. Disc. 14, 1-14 
(1996) bescbriebenen 7 -Halo- 6 -hydroxy- 5- 
methoxydesoxypegan.ine der allgemeinen Formel 




7 -Brom- 6-bydroxy-5-]netboxydesoxypeganin 
7 -Cblor- 6 -hydroacy- 5 -methoxydesoxypeganin 
7 -Fluor- 6 -hydroxy- 5 -methoxydesosq^eganin 
7 - Jod- 6 -hydroxy- 5 -metbo^desoxypeganin 

Des weit eren sind aucb die in Xnd. J". CZiem. 24B, 789-790 
(1985) bescbriebenen Derivative des Desoairoegemins verwend- 
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bar, namlich l,2,3,9-Tetr€diardaro-6,7- 

met:bylenedloKyP3r3rrolo[2, l-blclniziazolin und 2,3-Dihardro-6,7- 
dimetboacypyrrolo [2, 1-b] cliiziazolln-9 (IH) -on. 

Die Arzneifozmen, welche gesuLB vorliegender Erf indung zur 
Verabreichung von Desoxypeganin verwendet werden, kdxmexi 
einen oder mehrere folgender Zusatzstoffe e2Xthalt:en: 

- Antloxydantlexi, Synergisten, St:ab£llsatoren; 

- Konservleningsmittel/ 

- Geschmackskorrigentlen; 

- Farbemit^el; 

- Iiosemlttel, Ldsungsvermittler; 

- Tenside (Emulgatoren, SoluboLlisalioren, Benet:zer, Ent- 
scbaumer) ; 

- Viskositats- und Konslstenzbeeinflusser, Gelblldner; 

- Resorptxonsbescbletmlger; 

- Adsorpt:ionsmit:tel, Feuchthalt:emlt:tel, Gleitmlttel ; 

- Zer£alls- und Ldsungsbeelnf lusser, Fiillmlttel (Streckoilt::- 
t:el) , Pep^lsatoren; 

- Fr ei set: zungsver z6gerer • 

Dlese Aufzahlung ist nicbt abschliefiend; die in Frage kom— 
menden pbysiologlsch unbedenkUcben Substanzen sind dem 
Fachxnann bekannt. 

Desoscypeganin wlrd vorzugswelse In einer Axznelzubereltung 
verabreicbt:, welcbe den Wirk8t:::o££ in Anteilen von 0,1 bis 
90 Gew.-^, besonders bevorzugb in Anteilen von 2 bis 20 
Gew.-%, entbalt, jeweils berecbnet; als freies Desoxypega- 
nin. Die erfindungsgemaS verwendeten desoxypeganinbaltigen, 
Arzneizubereitungen kdnnen dasciiber hinaus die Zusatzstoffe 
wie Hil£ssto££e, Tragersto££e Tind/oder Stabilisatoren in 
den dem Fachmann bekannten Uezigen ent:balt:en« 
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Die taglich veral>relclite Dosis llegt vorzugswelse im Be- 
reich von 0,1 bis 100 mg, insbesondere von 10 bis 50 mg. 
Sie ist in Abhangigkelt von den indivlduellen Voraussetzun- 
gen entsprechend einzust:ellen« 
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i^SPRUCHE 

1* Verwendung von Desoxypeganin, als freie Base oder als 
Saureadditionssalz, oder eines Derivats des Desoxypeganlns, 
insowext dieses glelcbzeitig Hemmstoff der Acetylcholin- 
esterase iind der Monoaminooxidase ist, zur Herstellung ei- 
nes Arzneimittels zur Behandlung einer scliizophrenen Psy- 
chose • 

2. Verwendung nach Anspruch 1, dadurch qekennzeichnet ^ 
dass das Arzneimittel den Wirkstoff DesoaoTPeganin in Antei- 
len von 0,1 bis 90 Gew.-%, vorzugsweise 2 bis 20 Gew.-%, 
berechnet als freies Desoxypeganin, enthalt. 

3. Verwendung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch aefcennzeich- 
net, dass das Arzneimittel eine Depotwirkung aufweist. 

4. Verwendung nach einem der vorangehenden Ansprilche, da- 
durch qekennzeichnet , dass das Arzneimittel ein oral ver- 
abreichbares Arzneimittel ist. 

5. Verwendung einem der Ansprilche 1 bis 3, dadurch gekenn- 
zelchnet, dass das Arzneimittel ein parenteral verab- 
reichbares Arzneimittel ist. 

6. Verwendung nach Anspruch 5, dadurch qekennzeichnet , 
dass das Arzneimittel ein transdermal verabreichbares Arz- 
neimittel ist. 

7. Verwendung von Desoxypeganin, als freie Base oder als 
Saureadditionssalz, oder eines Derivats des Desoxypeganins, 
insoweit dieses gleichzeitig Hemmstoff der Acetylcholin- 
esterase und der Monoaminooxidase ist, zur Behandlung einer 
schizophrenen Psychose. 
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8. Verwendung naclx Anspruch 7, dadurch. aekennzeichnet , 
dass die irerabreiclite Dosis im Bereich von 0,1 bis 100 xng, 
vorzugswelse 10 bis 50 mg, pro Tag liegt. 

9. Verwendung napb Anspruch 7 oder 8, dadurch qekennzeich- 
net, dass DesoaQ^eganin in einer Arzneizubereltiimg verab- 
reiclit wird, welche den Wirkstoff in Anteilen von 0,1 bis 
90 Gew.-%, vorzugsweise 2 bis 20 6ew«-%, berechnet als 
£reies Desoxypeganin, enthalt, 

10. Verwendung nacb Ansprucb 9, dadurch. gekennzeichnet ^ 
dass Desoxypeganin in einer Arzneiztibereitung verabreicht 
wird, die eine Depotwirkung au£weist. 

11. Verwendung nach Anspruch 9 oder 10, dadurch aekenn- 
zeichnet, dass Desoxypeganin oral verabreicht wird. 

12. Verwendung nach Iknspruch 9 oder 10, dadurch aekenn- 
zeichnet ^ dass Desoxypeganin parenteral verabreicht wird. - 

13. Verwendung nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet ^ 
dass Desoao^eganin transdermal verabreicht wird. 

14. Verwendung nach einem der vorangehenden Ansprilche, da- 
durch gekennzeichnet, dass die schizophrene Psychose mit 
einer erhdhten Monoaxninoxidase-Aktivitat und/oder verrin- 
gerten Funktionalit&t (verringerte Aktivitat oder verrin- 
gerte Expression) nikotinischer Acetylcholin-Rezeptoren, 
insbesondere des Alpha 7-Subtyps, in ZusammenhEuig steht. 

15. Verwendung nach einem der vorangehenden Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, dass das Derivat des Desoxypeganins, 
insoweit dieses gleichzeitig Hemmstof £ der Acetylcholin- 
esterase und der Monoaminooxidafse ist, aus der Gruppe aus- 
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gexn^lt ist;, die aus 7-Bromdesoxypeganin, T-Brom-e-hydros^- 
5 -methoa^desoxypeganln, 7 -Chlor- 6 -hydroa^- 5 -methoxydesoacsr- 
peganin, 7 - Fluor- 6 -hydroxy- 5 -me^hoa^desoa^peganin, 7 - Jod- 6 - 
hydroxy- 5 -methoxydesoacypeganin, 1,2,3,9 -Tet rahydro- 6,7- 
methylenedloxypyrrolo [2 , 1-b] chinazolin und 2, 3-Dihydro-6, 7- 
dlmethoa^ypyrrolo [2 , 1-b] chinazolin-9 ( IH) -on besteht: • 
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